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@) Amchtusavorrlehtung. 

@ Eine erflndungsgemaBe AnschluBvorrichtung zur Vertsin- 
dung etner Kanule mit einem Uberteitungsschlauch zur konti- 
nuierlichen Einfuhrung einer Flussigkeit, insbesondere Insulin, 
in elnon Patlenten. Ist dadurch gekennzeichnet, dafi mit dem 
patientenfernen Ende der Kanule in Form eines fiexiblen Kurz- 
katheters (1) etn offener Hohlstutzen (12) verbunden ist. der 
mit einem axial durchbohrten Ansatz (17) des Oberleltungs- 
schlauches (16) Idsbar verbindbar ist. dae in dem Hohlstutzen 
(12) eine durchstechbare Membran (15) aus elastisctiem Ma- 
terial angeordnet ist und daB an dem Ansatz (17) des Oberlei- 
tungsschiauches (16) eine StahlkanQle (19) befestigt ist, die 
mit Ihrem spitzen Ende Qber die Stimfliche des Ansatzes (17) 
um ein Stock vorsteht und die Membran (15) durchstlcht Auf 
diese Weise wird die Beiastung das Patlenten bei Atmahme 
und AnschluB des Oberleitungsschlauches verminderl 
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Anschluflvorrichtunq 

Die Erfindung betrifft eine AnschluBvorrichtung zur 
Verbindung einer Kanule mit einem Oberleitungsschlauch 
zur kontinuierlichen Einfiihrung einer Fltissigkeit, ins- 
besondere Insulin, in einen Patienten. 

Bei der kontinuierlichen tJberleitung von Insulin mit- 
tels einer Insulinpumpe wird bisher eine Metallkaniile 
verwendet, mit deren patientenfernem Ende der Oberlei- 
tungsschlauch direkt und unlosbar verbunden ist. Mit 
der Metallkaniile wird das Gewebe punktiert und sie ver- 
bleibt eine Zeitlang in dem Patienten. Zum Abnehmen des 
Oberleitungsschlauches vom Patienten muB die Metallka- 
nClle aus dem Ge^/ebe herausgezogen werden, was bedeutet, 
daB die Stahlkaniile jeden Tag gewechselt werden mufi. 
Dies ist wegen der jeweils erneuten Punktion eine uner- 
trSgliche Belastung fUr den Patienten. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine An- 
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schluBvorrichtung filr ein Oberleitungssystem zur konti* 
nuierlichen Gabe von Insulin mittels einer Insulinpumpe 
zn schaffen, die die Belastung des Patienten bei Abnah- 
me und AnschluB des Oberleitungsschlauches vermindert. 

Diese Aufg£d5e wird erfindungsgemaB dadurch gelost, daB 
mit dem patienten fernen Ende der Kanule in Form eines 
flexiblen Kurzkatheters ein offener Hohlstutzen verbun- 
den ist, der mit einem axial durchbohrten Ansatz des 
Oberleitungsschlauches ISsbar verbindbar ist, daB in 
dem Hohlstutzen eine durchstechbare Membran aus elasti- 
schem Material angeordnet ist und dafl an dem Ansatz des 
Oberleitungsschlauches eine StahlkanQle befestigt ist, 
die mit ihrem spitzen Ende iiber die Stirnflache des 
Ansatzes um ein Sttick vorsteht und die Membran durch- 
sticht. 

Auf diese Weise erglbt sich eine ISsbare Kupplung zwi- 
schen Kanflle und tlberleitungsschlauchr die eine pro- 
blemlose Verbindung und Trennung dieser beiden Teile 
ermSglicht, so daB die flexible Kantile eine gewisse 
IMngere Zeit in dem Patienten verbleiben und der Uber- 
leitungsschlauch tSglich erneut an den liegenden Kurz- 
katheter angeschlossen werden kann. Dabei ist besonders 
vorteilhaft; dafi keine Metal Ikaniile, sondern ein flexi- 
bler Kurzkatheter benutzt wird, der das Gevrebe schont. 
Sobald der Ansatz des Oberleitungsschlauches mit dem 
Hohlstutzen an dem Kurzkatheter zusammengesetzt ist, 
hat die Stahlkanfile des Ansatzes die Membran in dem 
Hohlstutzen durchstochen und der InsulinfluB in den 
Patienten ist freigegeben. Bei Trennung des Ansatzes 
des Oberleitungsschlauches von dem Hohlstutzen wird die 
Stahlkanfile aus der Membran herausgezogen, diese 
schlieBt die EinsticbSf fnung durch EigenelastizitSt und 
bewirkt einen VerschluB des Kurzkatheters, der sowohl 
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das Eindringen von Kontaminationen in den Kurzkatheter 
als auch den Austritt von Blut oder Gewebef Itissigkeit 
axis dem Kurzkatheter verhindert. Bin in dieser Weise 
gesicherter Gewebezugang zum AnschluB des ttberleitungs- 
schlauches kann mehrere Tage liegenbleiben und dem Pa- 
tienten wird die Belastung von sich tSglich wiederho- 
lenden Punktionen • erspart • 

In vorteilhafter Ausgestaltung der Erfindung ist vorge- 
sehen^ daB der Hohlstutzen Tail eines Kupplungsstiickes 
mit einem axialen Kanal ist und daB die beiden Enden 
des Kupplungsstiickes mit einem Ansatz des Kurzkatheters 
bzw. mit dem Ansatz des Oberleitungsschlauches 16sbar 
verriegelbar zusammensteckbar sind. Hierbei handelt es 
sich um eine herstellungsmEBig vorteilhafte Alternative 
zu der MOglichkeit der Verwendung eines bekannten Ka- 
theteransatzes selbst als Hohlstutzen, in den die 
durchstechbare Membran eingebaut und mit dem der Ansatz 
des Uberleitungsschlauches verbindbar ist, ZweckmSBi- 
gerweise ist die Membran als Boden eines hutfSrmigen 
£lastomerk5rpers ausgebildet, der in einen angepafiten 
Hohlfaum des Hohlstutzens eingesetzt ist. Der Boden des 
hutfSrmigen Elastomerktfrpers ist zweckmaBigerweise dem 
patientenfernen auBeren Ende des Hohlstutzens zuge- 
wandtr so daB - bei Ausbildung des Ansatzes des Uber- 
leitungsschlauches als Einsteckteil - die Stirnflachen 
des Bodens und des Ansatzes in zusammengestecktem Zu- 
stand einander bertthren und das vorstehende StUck der 
Stahlkanille zum Durchbohren der Membran nur unwesent- 
lich lILnger sein muB als die Dicke der Membran. 

In der Innenwand des Hohlstutzens ist mindestens eine 
axiale LMngsprofilierung ausgebildet^ die mit minde- 
stens einer axialen LSngsprof iliening an der S^ufieren 
Umfangsf lache des Ansatzes des Uberleitungsschlauches 
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als Drehsicherung zusammengrelft. Die LSngsprof ilierun- 
gen sind vorteilhafterweise als LSngsnut an dem einen 
Teil und als LSngsrippe an dem anderen Teil gestaltet. 
Diese Ausbildung verhindert, daB Hohlstutzen und Ansatz 
des ttberleitungsschlauches sich wahrend ihrer gegensei- 
tigen Verbindung relativ zuelnander drehen kCnnen, Eine 
solche Drehung hStte nSmlich auch eine Drehung der 
StahlkanCLle beim Durchstechen der Hembran und hierdurch 
bedingten Abrieb von Latex oder Silikonpartikeln der 
Membran zur Folge, die in den Fatienten eingeftihrt und 
diesen gefShrden wQrden. Die Drehsicherung ist insbe- 
sondere dcuin wichtig, wenn vorgesehen ist, daB zur Ver- 
riegelung des Hohlstutzens mit dem Ansatz des Oberlei- 
tungsschiauches radiale Verriegelungsnocken an dem ei- 
nen Teil und ein Gewinde an einer mit dem anderen Teil 
lose drehbar verbundenen tibeicwurfmutter angeordnet 
sind. Vorteilhafterweise ist die lose drehbare ttber- 
vurfmutter an dem Ansatz des Oberleitungsschlauches 
angebracht. 

Die Oberwurfmutter und der Hohlstutzen sind jeweils 
mittels einer Schutzkappe verschlieBbar , so daB bei 
cd^ekuppeltem tiberleitungsschlauch die Enden der beiden 
Teile gegen Kontamination geschfltzt sind. 

In der Zeichnung ist ein Ausffihrungsbeispiel der Erfin* 
dung dargestellt. Es zeigen: 

Fig* 1 einen Lings schnitt einer zusammengebauten 
AnschluBvorri chtung , 

Pig» 2 einen LSngsschnitt des verschlossenen Ansat- 
zes des Oberleitungsschlauches und 

Fig. 3 einen LSngsschnitt des verschlossenen Kupp- 
lungsstiickes mit Kurzkatheter • 
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Der durch Punktion in einen Patienten einflihrbare Teil 
besteht aus einem f lexiblen Kurzkatheter 1 (Microcath) , 
mit dem ein hohler Ansatz 2 fest verbunden ist, der 
einen Luer-Innenkonus 3 und an seiner AuBenseite radial 
abstehende Verriegelungsnocken 4 aufv/eist. An den An- 
satz 2 sind zur LSngsachse des Kurzkatheters 1 quer 
gerichtete FlUgel 5 angebracht, mit deren Hilfe der 
eingeftihrte Kurzkatheter 1 auf der Haut des Patienten 
festgeklebt wird. 

Mit dem Kurzkatheter 1 ist ein Kupplungsstfick 6 losbar 
verbunden. Das Kupplungsstiick 6 besteht aus Kunststoff 
und weist an einem Ende eine Muffe 7 mit Innengewinde 8 
auf, die einen Luer-AuSenkonus 9 mit radialem Abstand 
timgibt. Das Innengewinde 8 wirkt mit den Verriegelungs- 
nocken 4 des Ansatzes 2 des Kurzkatheters 1 zusammen 
und beim Zusammenschrauben der beiden Teile dringt der 
AuBenkonus 9 passend und abdichtend in den Innenkonus 3 
des Ansatzes 2 ein. In dem gezeichneten Verbindungszu- 
stand der Teile ist ein zentraler Kanalabschnitt 10 in 
dem AuBenkonus 9 mit dem DurchlaB des Kurzkatheters 1 
verbunden. Der Kanalteil 10 setzt sich durch eine Quer- 
wand 11 des Kupplungssttickes 6 hindurch fort und milndet 
in einen Hohlstutzen 12 des Kupplungssttickes 6. Die 
Querwand 11 und der Hohlstutzen 12 kSnnen einsttlckig 
ausgebildet sein« Gegebenenfalls kQnnen sie - wie dar- 
gestellt - aus zwei durch Ultraschall miteinander ver- 
schweiBten Teilen bestehen. Der Hohlstutzen 12 weist 
einen Halsteil 12a auf, der an seinem patientenfernen 
Miindungsrand nach auBen radial abstehende Verriege- 
lungsnocken 13 trSgt. Der Rest des Halsteiles 12a ist 
auBen glattwandig. An den Halsteil 12a schlieBt sich 
ein Basisteil 12b grSBeren SuSeren Durchmessers an. Der 
Hohlraum des aus Halsteil 12a und Basisteil 12b beste- 
henden Hohlstutzens 12 ist einmal abgestuft und seine 
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Form ist AuBenprofil eines hutfSrmigen Elastomer- 

k6rpers 14 angepafit, der ein Sackloch enthSlt, das als 
Kanalteil 10a den Kanalteil 10 in dem AuBenkonus 9 und 
der Querwand 11 koaxial fortsetzt, wenn der Elastomer- 
kSrper 14 in den Hohlrauin eingefUgt ist. Der Kanalteil 
10a endet an dem geschlossenen Boden des Elastomerkor- 
pers 14, der als durchstechbare Membran 15 dient, Der 
ElastomerkSrper 14 kann aus Latex oder Silikon herge- 
stellt sein. Die StirnflSche seines verbreiterten Ba- 
sisteils liegt gegen die gerade FlSche der Querwand 11 
bilndig an und die Abstufung des Hohlraumes des Hohl- 
stutzens 12 hSlt den eingepaBten Ringteil grSBeren 
Durchmessers des Elastomerkdrpers 14 in dem Hohlstutzen 
12 fest. 

Das Kupplungssttick 6 hat die Aufgabe, einen an eine 
nicht gezeichnete tragbare Insulinpxjmpe angeschlossenen 
ttberleitungsschlauch 16 mit dem Kurzkatheter 1 15sbar 
zu verbinden, so daB ein beliebig trennbares ttberlei- 
tungssystem zur kohtinuierlichen Gabe von Insulin ent- 
steht. Der tJberleitungsschlauch 16 ist an seinem einen 
Ende mit einem Ansatz 17 fest verbunden, der als Ein- 
steckteil mit einem AuBenkonus 18 ausgestattet ist. Das 
SuBere Ende des Ansatzes 17 enthSlt eine zu dem Kanal 
des Uberleitungsschlauches 16 koaxiale Bohrung, in die 
eine StahlkanHle 19 festsitzend eingelassen ist. Das 
spitze Ende der Stahlkanftle 19 steht ein StQck tiber die 
Stimfiache des AuBenkonus 18 des Ansatzes 17 vor. Das 
Qberstehende Sttick ist etwas linger als die Dicke des 
Bodens 15 des Elastomerkorpers 14, so daB die ange- 
schliffene Spitze der Stahlkaniile 19 in den Kanalteil 
10a hineinragt, wenn der AuBenkonus 18 in die entspre- 
chend konische Mtlndungsof fnung des Halsteiles 12a des 
Hohlstutzens 12 eingesteckt ist. 
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Zur Verriegelung des Ansatzes 17 und des Kupplungs- 
sttickes 6 dient eine Oberwurfmutter 20, die gegen axia- 
les Abziehen von dem Ansatz 17 gesichert auf diesem 
lose drehbar vorgesehen ist. In dem Muffenteil der 
Oberwurfmutter 20 ist ein Gewinde 21 ausgebildet, das 
mit den Verriegelungsnocken 13 des Halsteiles 12a des 
Hohlstutzens 12 zusamxnenwirkt. Uxn bei der Verbindung 
des Ansatzes 17 und des Halsteiles 12a eine Drehung der 
beiden Teile relativ zueinander und damit einen Abrieb 
von Elastomermaterial des Bodens 15 durch die sich dre- 
hende Stahlkaniile 19 zu verhindern, ist in der Innen- 
wand des Halsteiles 12a eine gerade LSngsnut 22 ausge- 
bildet, in die eine LSngsrippe 27 auf der AuBenflSche 
des AuBenkonus 18 des Ansatzes 17 als Drehsicherung 
eingreift, 

Bei Benutzung der AnschluBvorrichtung sind ihre Bautei- 
le wie in Fig. 1 gezeigt angeordnet. Zur Abkupplung des 
Oberleitungsschlauches 16 von dem Kurzkatheter 1 wird 
die Uberwurfmutter 20 von dem Halsteil 12a des Kupp- 
lungssttickes 6 abgeschraubt und es wird dabei die 
Stahlkantile 19 aus dem Boden 15 des ElastomerkQrpers 14 
axial herausgezogen, Durch EigenelastizitSt wird das 
Einstichloch in dem Boden 15 unverzttglich geschlossen, 
so daB sowohl das Austreten von KSrperf Ittssigkeit durch 
die Kanalteile 10,10a als auch das Eindringen von Kon- 
taminationen verhindert wird. Als zusatzliche Sicher- 
heit kann auf den Halsteil 12a eine VerschluBkappe 23 
(Fig. 3) aufgeschraubt werden, deren Luer-Aufienkonus 24 
in die Miindungsof fnung des Halsteiles 12a eindringt und 
dabei den ElastomerkSrper 14 etwas staucht, wodurch die 
Abdichtung des Durchstichloches verbessert wird. Aus 
hygienischen Grtinden wird auch das freie Ende des Ober- 
leitungsschlauches 16 mit einer Schutzkappe 25 gegen 
auBere Einflttsse gesichert. Die Schutzkappe 25 Qber- 
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greift mit ihrem Kappenteil 26 das offene Ende des Muf- 
fenteiles der Oberwurfmutter 20, auf den sie passend 
aufgesteckt ist. Ein ntttzlicher Zusatzeffekt der 
Schutzkappe 25 besteht darin, daB sie Verletzungsgefahr 
durch das Qberstehende StUck der Stahlkanflle 19 unter- 
bindet. 
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ANSPRttCHE 

!• AnschluBvorrichtung zur Verbindung einer Kanule mit 
einem Oberleitiingsschlauch zur kontinuierlichen EinfUh- 
ning einer Fltissigkeitr insbesondere Insulin, in einen 
Patienten , 

dadurch gekennzeichnet, dafi 
mit dem patientenfernen Ende der Kanille in Form eines 
flexiblen Kurzkatheters (1) ein offener Hohlstutzen 
(12) verbunden ist, der mit einem axial durchbohrten 
Ansatz (17) des Uberleitungsschlauches (16) losbar ver- 
bindbar ist, daB in dem Hohlstutzen (12) eine durch- 
stechbare Membran (15) aus elastischem Material ange- 
ordnet ist und daB an dem Ansats (17) des Oberleitungs- 
schlauches (16) eine Stahlkanttle (19) befestigt ist, 
die mit ihrem spitzen Ende ttber die Stirnflache des 
Ansatzes (17) um ein StUck vorsteht und die Membran 
(15) durchsticht. 

2. Anschluflvorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB 
der Hohlstutzen (12) Teil eines Kupp lungs stiickes (6) 
mit einem axialen Kanal ist und daB die beiden Enden 
des Kupplungsstfickes (6) mit einem Ansatz (2) des Kurz- 
katheters (1) bzw. mit dem Ansatz (17) des tJberlei- 
tungsschlauches (16) ISsbar verriegelbar zusammensteck- 
bar sind. 

3 . AnschluBvorrichtung nach Anspruch 2 , 
dadurch gekennzeichnet, daB 
die AnschluBenden des Kupp lungs tiickes (6) und der bei- 
den AnsStze (2; 17) als Innenkonus bzw, AuBenkonus ge- 
staltet sind* 
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4. Anschluflvorrichtung nach einera der Anspriiche 1-3, 
dadurch gekennzeichnet, daB 
die Membran (15) als Boden eines hutfonuigen Elastomer- 
k53n?ers (14) ausgebildet ist, der in einen angepaBten 
Hohlraum des Hohlstutzens (12) eingesetzt ist. 

5* AnschluBvorrichtung nach einem der Ansprtiche 1 - 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB 
an der Innenwand des Hohlstutzens (12) mindestens eine 
axiale I^Sngsprof ilierung ausgebildet ist, die mit min- 
destens einer axialen LSngsprof ilierung an der MuBeren 
Dtofangsf ISche des Ansatzes (17) des Oberleitungsschlau- 
ches (16) als Drehsichemng zusanoaengreift. 

6, AnschluBvorrichtung nach Anspruch 5, 
dadurch gekennzeichnet, dafi 
die Lfingsprofilierungen als LSngsnut (22) an dem einen 
Tail (6) und als LSngsrippe (27) an dem anderen Teil 
(17) gestaltet sind. 

7* AnschluBvorrichtung nach einem der Anspriiche 1-6, 
dadurch gekennzeichnet, daB 
zur Verriegelung des Hohlstutzens (12) mit dem Ansatz 
(17) des Oberleitungsschlauches (16) radiale Verriege- 
lungsnocken (13) an dem einen Teil (12) und ein Gewinde 
(21) an einer mit dem anderen Teil (17) lose drehbar 
verbundenen tJberwurfmutter (20) angeordnet sind. 

8. AnschluBvorrichtung nach einem der Anspriiche 1-7, 
dadurch gekennzeichnet, dafi 
die tJberwurfmutter (20) und der Hohlstutzen (12) je- 
weils mittels einer Schutzkappe (23; 25) verschlieBbar 
sind. 



